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CHANGES OF INTEGRAL HEMATOLOGICAL INDICES 
IN PERSONS FROM LYME BORRELIOSIS RISK GROUP, 
DEPENDING ON THE SEROLOGICAL IDENTIFICATION 
 
The article shows the existence of a hidden epidemic process of 
Lyme borreliosis in Sumy region. It is evidenced by the presence of 
positive titers of IgG antibodies against B. burgdorferi in 70.5% of 
persons of risk group. Complaints along with positive titers of IgG 
antibodies against B. burgdorferi may be a sign of chronic latent course 
of Lyme borreliosis. In order to prevent complications it is important to 
examine these individuals. Identified hematological changes in the group 
of seropositive individuals indicate disturbances in the immune system, 
such as the prevalence of humoral component (increase of lymphocytic 
index, allergization index) and inhibition of cellular component of 
immunity (increasing of lymphocyte granulocyte index, decrease of 
neutrophil-lymphocyte ratio, lymphocyte-monocyte ratio, neutrophil-
monocyte ratio, neutrophils reactive response). These changes create 
favorable conditions for the development of autoimmune processes in 
the body. That’s why persons from risk group need constant clinical 
supervision. 
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ЗМІНИ ІНТЕГРАЛЬНИХ ГЕМАТОЛОГІЧНИХ ІНДЕКСІВ 
У ОСІБ З ГРУПИ РИЗИКУ ЩОДО ЛАЙМ-БОРЕЛІОЗУ 
В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД СЕРОЛОГІЧНОЇ ІДЕНТИФІКАЦІЇ 
  
У статті наведено дані про існування прихованого епідемічного 
процесу з Лайм-бореліозу на Сумщині, про що свідчить наявність 
позитивних титрів антитіл класу IgG до B. Burgdorferi у 70,5 % осіб 
з групи ризику. Наявність в обстежених скарг у поєднанні з позити-
вними титрами антитіл класу IgG до B. Burgdorferi може бути озна-
кою хронічного латентного перебігу Лайм-бореліозу та потребує 
подальшого поглибленого дослідження цих осіб з метою попере-
дження ускладнень. Виявлені гематологічні зміни у групі серопози-
тивних осіб вказують на порушення в імунній системі, а саме пре-
валювання гуморальної (підвищення лімфоцитарного індексу, інде-
ксу алергізації) і пригнічення клітинної ланок імунітету (підвищен-
ня лімфоцитарно-гранулоцитарного індексу, зниження індексу 
співвідношення нейтрофілів і моноцитів, індексу співвідношення 
лімфоцитів і моноцитів, індексу співвідношення нейтрофілів і мо-
ноцитів, реактивної відповіді нейтрофілів), що створює благоприє-
мні умови для розвитку автоімунних процесів в організмі та потре-
бує постійного диспансерного нагляду серед осіб групи ризику. 
Ключові слова: Лайм-бореліоз, імунний прошарок, гематологі-
чні індекси, імунітет, група ризику. 
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ИЗМЕНЕНИЯ ИНТЕГРАЛЬНЫХ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
ИНДЕКСОВ У ЛИЦ ИЗ ГРУППЫ РИСКА ПО ЛАЙМ-
БОРРЕЛИОЗУ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СЕРОЛОГИЧЕСКОЙ 
ИДЕНТИФИКАЦИИ 
  
В статье приведены данные о существовании скрытого эпиде-
мического процесса Лайм-боррелиоза на Сумщине, о чем свидете-
льствует наличие положительных титров антител класса IgG к B. 
burgdorferi у 70,5% лиц из группы риска. Наличие у обследованных 
жалоб в сочетании с положительными титрами антител класса IgG к 
B. burgdorferi может быть признаком хронического латентного те-
чения Лайм-боррелиоза и требует дальнейшего детального обсле-
дования этих лиц с целью предупреждения развития осложнений. 
Обнаруженные гематологические изменения в группе серопозитив-
ных лиц указывают на нарушения в иммунной системе, а именно 
превалирование гуморального (повышение лимфоцитарного индек-
са, индекса аллергизации) и угнетение клеточного звеньев иммуни-
тета (повышение лимфоцитарно-гранулоцитарного индекса, сниже-
ние индекса соотношения нейтрофилов и моноцитов, индекса соот-
ношения лимфоцитов и моноцитов, индекса соотношения нейтро-
филов и моноцитов, реактивной ответы нейтрофилов), что создает 
благоприятные условия для развития аутоиммунных процессов в 
организме и требует постоянного диспансерного наблюдения лиц 
из группы риска. 
Ключевые слова: Лайм-боррелиоз, иммунная прослойка, гема-
тологические индексы, иммунитет, группа риска. 
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Вступ 
Лайм-бореліоз (ЛБ) – це природно-
осередкове трансмісивне захворювання, збуд-
ником якого є спірохети комплексу Borrelia 
burdorferi sensulato,яке характеризується полі-
морфною клінічною картиною, стадійністю роз-
витку та схильністю до хронічного та латентно-
го перебігу. Наявність механізмів, які допома-
гають збуднику уникати імунної відповіді лю-
дини (перехід у внутрішньоклітинні L-форми), 
та можливість забезпечити дисбаланс клітинної 
та гуморальної ланок імунітету створює сприят-
ливі умови для тривалої персистенції борелій в 
організмі з подальшим прогресуванням хвороби 
і розвитком нейробореліозу, Лайм-артриту, 
Лайм-кардиту, Лайм-гепатиту. Тому ЛБ є одні-
єю з актуальних проблем сучасної інфектології 
[1, 2].  
Цей природно-осередковий зооноз пошире-
ний у всьому світі, і за рівнем розповсюдженос-
ті та захворюваності займає перше місце серед 
трансмісивних інфекцій, які передаються клі-
щами в країнах Європи (в т.ч. в Україні), США, 
Росії, і становить проблему для охорони здоро-
в'я країн північної півкулі. Найвища захворюва-
ність на території Європи реєструється в Німеч-
чині, Австрії, Словенії, Швейцарії [2, 3, 4]. 
Погіршення кліматичних умов в останнє де-
сятиріччя призвело до потепління (особливо в 
зимовий період та восени) та зміни у кількості 
опадів, що є одними з головних умов для збіль-
шення ареалу існування кліщів. Міграція дома-
шніх і диких тварин, птахів призводить до зано-
су переносників на нові, раніше не характерні 
для їх існування території. Неконтрольована 
антропургічна діяльність людини (приміське 
будівництво, несанкціоновані звалища та ін.) 
призводить до зміни рослинного покриву, збі-
льшенню кількості гризунів поблизу мешкання 
людини, що створює благоприємні умови для 
існування переносників і резервуарів збудника 
та утворенню антропургічних осередків Лайм-
бореліозу[5].  
Необхідними умовами для існування кліщів 
є наявність годувальників, коливання річної 
температури в межах від -10 до +35˚С, постійна 
відносна вологість не нижче 80% у повітрі і дос-
татня її насиченість у ґрунті при умові дії небла-
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гоприємних чинників протягом нетривалого 
часу протягом року [3, 6]. 
Окрім цього, наявність збудника в організмі 
кліща призводить до фізіологічних змін внутрі-
шнього середовища, що сприяє виживанню у 
неблагоприємних умовах зовнішнього середо-
вища. Так, Anaplasma phagocytophilum сприяє 
продукції глікопротеїну, який захищає від дії 
низьких температур і замерзання. Механізми, 
які захищають кліщів від дії гарячого і сухого 
повітря, остаточно не з’ясовані, але припуска-
ється, що збудник, перебуваючи в середній ки-
шці або інших органах,може викликати фізіоло-
гічні та метаболічні процеси, які приймають 
участь у процесах сорбції, зберігання або втрати 
води. Спірохети здатні викликати експресію 
генів кліщів при різних температурних умовах, 
що викликає інактивацію генів і зниження мета-
болізму, які спрямовані на підтримання енерге-
тичних ресурсів для забезпечення збереження і 
виживання патогена, чим пояснюється краща 
виживаність інфікованих кліщів у складних по-
годних умовах[7]. 
Відсутність специфічної профілактики і ная-
вність схильності до цього захворювання у пра-
цівників певних професій, які за родом своєї 
діяльності відвідують ендемічні території та 
піддаються нападу кліщів (наприклад, праців-
ники лісних господарств, заповідників, мислив-
ці, мешканці лісостепової зони тощо) робить 
важливим розробку заходів, спрямованих на 
запобігання захворювання серед груп ризику та 
попередження віддалених ускладнень. Так, на-
приклад, при обстеженні 100 працівників лісо-
вих господарств у Прикарпатському воєводстві, 
Польща, виявлено, що 55 % осіб мали мігруючу 
еритему, 20 % – позитивні результати ELISA 
тесту, 22 % – позитивний результат імуноблоту, 
при цьому були виявлені скарги на підвищення 
температури тіла у 45 %, біль у суглобах і 
м’язах – у 15 %. Це свідчить про наявність за-
хворювання у групі ризику [8].У Китаї встанов-
лено наявність позитивних титрів антитіл у 
12,8 % мешканців лісових регіонів та спостері-
гається підвищений рівень захворюваності і 
смертності від Лайм-бореліозу в ендемічних 
районах, що свідчить про функціонування епі-
деміологічного процесу в цих районах [9]. 
Багато захворювань супроводжується ендо-
генною інтоксикацією. Одним із показників 
ураженості ендогенної інтоксикації та адапта-
ційного потенціалу організму вважаються інтег-
ральні лейкоцитарні індекси. Дослідження пе-
риферійної крові є одним з надійних критеріїв 
дослідження стану здоров’я і дозволяє оцінити 
стан нейрогуморального гомеостазу організму, 
неспецифічної резистентності організму, ефек-
торних механізмів імунної системи, рівень іму-
нологічної реактивності у хворих різного віку і 
при ураженні різних органів [10]. 
Таким чином, ризик зараження кліщовими 
інфекціями визначається епізоотичним потенці-
алом осередку, а саме ландшафтно-
кліматичними умовами, які впливають на розм-
ноження і циркуляції популяції кліщів-
переносників та їх годувальників – тварин та 
птахів. У Сумській області є всі умови для підт-
римки епідеміологічного потенціалу осередків 
Лайм-бореліозу: середньорічна температура, 
вологість повітря, 20 % території вкритої лісами 
і чагарниками, склад фауни комах і ссавців. Від-
сутність обстеження групи ризику щодо Лайм-
бореліозу в останнє десятиріччя робить актуа-
льним дослідження імунного прошарку серед 
працівників лісових господарств області. 
Мета дослідження. Вивчити наявність іму-
нного прошарку серед осіб з групи ризику щодо 
Лайм-бореліозу в Сумській області, взає-
мозв’язок між клітинною і гуморальною ланка-
ми імунітету у серопозитивних і серонегативних 
у порівнянні з групою практично здорових осіб. 
Матеріали та методи дослідження. Матері-
алом для дослідження стали зразки крові та си-
роватки крові для загальноклінічного та біохімі-
чного досліджень 51 працівників з 11 лісництв 
області (Глухівське – 3, Конотопське – 4, Крас-
нопільське – 5, Кролевецьке – 5, Лебединське – 
6, Охтирське – 4, Роменське – 5, С.-Будське – 5, 
Свеське – 4, Тростянецьке – 5, Шосткинське – 
5), з них 50 чоловіків і одна жінка, які мають 
стаж роботи від 2 до 22 років. Середній вік осіб 
склав (44,68 ± 1,52) року. 
На момент забору крові здійснювався збір 
скарг, епідеміологічного та анамнезу життя, 
об’єктивний огляд обстежуваних. 
За формулами, представленими в літературі, 
відповідно класифікації Т. В. Овсянникової 
(2007) розраховувалися різні інтегральні лейко-
цитарні індекси: індекси інтоксикації –
лейкоцитарний індекс інтоксикації (ЛІІ) 
Я. Я. Кальф–Каліфа (1941); реактивна відповідь 
нейтрофілів (РВН) Т. Ш. Хабірова (2000); індекс 
зсуву лейкоцитів (ІЗЛК) по Н. І. Яблучанському 
(1983); індекси неспецифічної реактивності – 
лімфоцитарний індекс (Ілімф), індекс адаптації 
(СПНР) по Л. Х. Гаркаві зі співавторами (1990, 
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1998), індекс співвідношення нейтрофілів і лім-
фоцитів (ІСНЛ) В. М. Угрюмова (1974), індекс 
імунореактивності (ІІР) Д. О. Іванова зі співав-
торами (2002), індекс алергізації (ІА) 
Т. В. Кобця зі співавторами (2012), індекс рези-
стентності організму (ІРО) О. С. Кочнєва і 
Б. Х. Кіма (1987), індекс співвідношення нейт-
рофілів і моноцитів (ІСНМ), індекс співвідно-
шення лімфоцитів і моноцитів (ІСЛМ); індекси 
активності запалення лімфоцитарно-
гранулоцитарний індекс (ІЛГ) І. С. Шевченка зі 
співавторами (1986), індекс співвідношення 
лейкоцитів і ШОЕ (ІЛШОЕ) [10].  
Сироватка крові для біохімічного дослі-
дження (визначення рівня загального білка, аль-
бумінів, сечовини, креатиніну, загального білі-
рубіну і його фракцій, АлАТ, АсАТ, СРП), а 
також для дослідження методом імунофермент-
ного аналізу для виявлення антитіл класу IgG до 
B. Burgdorferi з використанням тест-системи 
RIDASCREEN Borrelia IgG (K3221) виробницт-
ва R-Biopharm AG, Німеччина. Оцінка отрима-
них результатів проводилась згідно інструкції 
виробника: позитивним результат вважався як-
що титр антитіл був 14 U/ml і вище, сумнівним 
– 10–14 U/ml, негативним – нижче 10 U/ml.  
Здійснювалось обчислення середнього ари-
фметичного значення (М) та його похибки (m). 
Статистично значимі відмінності для середніх 
та відносних величин порівнювались з викорис-
танням t-критерію Стьюдента. 
За результатами дослідження було сформо-
вано 2 клінічні групи. До першої (I)увійшли36 
обстежених, які мали позитивні титри антитіл 
до борелій. Другу (II)склали15 осіб, які мали 
негативні (12) або сумнівні (3) титри антитіл 
класу IgG. Групу порівняння склали 100 прак-
тично здорових осіб, які проходили медичний 
огляд в КУ «СМКЛ №1» поліклінічне відділен-
ня №2, м. Суми.  
Результати дослідження. 
Встановлено, що середній термін роботи об-
стежуваних осіб в сфері лісового господарства 
становить (10,74 ± 1,44) року, при цьому міні-
мальний стаж роботи – 2 роки, а максимальний 
– 22. Протягом робочого часу працівники пос-
тійно перебувають на територіях лісових угідь.  
Робота в сфері лісового господарства 
пов’язана з великим фізичним навантаженням і 
перебуванням на відкритому повітрі протягом 
року. Щорічно працівники підлягають медич-
ному огляду, у тому числі лабораторному (зага-
льний аналіз крові, загальний аналіз сечі, РМП) 
і інструментальному обстеженню (ЕКГ, флюо-
рографія, УЗД тощо). За результатами медичних 
оглядів вони не мають обтяженої супутньої па-
тології, яка була б протипоказанням для роботи 
у лісництві. Тому по стану здоров’я їх можна 
віднести до практично здорових осіб. 
Встановлено, що 46 (90,0 %) осіб відмітили 
неодноразове присмоктування кліщів, у серед-
ньому 2–3 рази на рік. Кліщів робітники вида-
ляли самостійно і за медичною допомогою не 
звертались. 8 (19,6 %)осіб відмічають місцеві 
реакції на укуси кліщів у вигляді гіперемії та 
свербежу. Один лісник вказав на висипання на 
шкірі, яке по опису нагадує кільцеподібну ери-
тему, і тривало біля місяця. Ще один – на вини-
кнення загальних симптомів інтоксикації після 
присмоктування кліща у вигляді підвищення 
температури тіла до 37–38 0С тривалістю протя-
гом тижня у поєднанні з місцевою реакцією у 
вигляді почервоніння шкіри. Один працівник 
звернув увагу на повільне загоєння місця ушко-
дження після укусів. 
На момент обстеження 9 (17,7 %) осіб 
пред’явили скарги на періодичний біль та дис-
комфорт у великих суглобах – ліктьових, колін-
них, кульшових. З них 2 (3,9 %) працівника ска-
ржились на підвищену втомлюваність, періоди-
чний головний біль, запаморочення,ще 2 (3,9 %) 
– на періодичний дискомфорт і поколювання в 
ділянці серця.  
При об’єктивному дослідженні змін з боку 
серцево-судинної, дихальної, нервової систем, 
суглобів не виявлено. У 19 (37,3 %) обстежених 
було встановлено збільшення розмірів печінки 
на (1,3 ± 0,08) см.  
При аналізі змін у периферичній крові було 
встановлено, що у кожного п’ятого обстеженого 
(21,6 %) спостерігалось підвищення рівня лім-
фоцитів, у5 (9,8 %) – підвищення рівня лейко-
цитів, у2 (3,9 %) відмічалось підвищення ШОЕ 
(Таблиця 1). 
У групі контролю помірний лімфоцитоз за-
реєстровано у 16,0 % практично здорових осіб 
тау14,0 % зафіксовано помірне збільшення 
ШОЕ. 
При дослідженні крові показники в усіх гру-
пах були у межах референтних значень величин 
(табл. 1), але встановлено достовірне підвищен-
ня рівня еритроцитів на 6,03 %, 5,55 % 
(р < 0,001) та 7,96 % (р < 0,1), гемоглобіну на 
11,9 %, 11,7 % та 10,2 % (р < 0,001) у групі об-
стежених, I і II щодо групи порівняння відпові-
дно. 
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Таблиця 1 – Зміни показників у загальному аналізі крові у обстежених різних груп (M ± m) 
 
Рівень лімфоцитів був вище у групі обстеже-
них і І щодо групи контролю на 12,79  % та 
15,63 % відповідно (р < 0,05–0,01). Вміст палич-
коядерних нейтрофілів був нижчим у групі об-
стежених, I і IIу порівняні з контролем на 
42,54 %, 39,91 % та 53,07 % відповідно 
(р < 0,001), ШОЕ, навпаки, у групі порівняння 
пришвидшувалась відносно інших груп (р < 
0,001). За іншими показниками достовірної різ-
ниці між групою контролю, обстежених, I і II не 
встановлено (Таблиця 1). 
При аналізі гематологічних показників ендо-
генної інтоксикації встановлено, що ЛІІ, який 
показує рівень ендогенної інтоксикації і ступінь 
активації процесів тканинного розпаду, був у 
межах норми, але нижче на 29,34 % у І-й групі 
щодо контролю (р < 0,05), що, очевидно, 
пов’язано з підвищеним вмістом лімфоцитів у 
цих обстежених. 
Зниження ІЗЛК в групі обстежених і І-й 
обумовлено зниженням рівня паличкоядерних, а 
в І-й групі і сегментоядерних нейтрофілів при 
підвищенні рівня лімфоцитів.  
Було виявлено статистично значимі підви-
щення рівня І лімфу групі обстежених і в І-й 
щодо групи порівняння на 20,0 % та 26,0 % від-
повідно(р < 0,05–0,01), що підтверджує віднос-
ний зсув лейкоцитарної формули вправо та пе-
реважання в імунній реактивності організму 
гуморальної ланки системи імунітету. В групі ІІ 
значення цього показника не відрізнялось від 
контролю.  
ІСНЛ в обстежених і І-й групі був нижче, 
ніж в осіб групи порівняння і в ІІ-й на 18,0 % та 
21,0 % відповідно (р < 0,01–0,001), що у поєд-
нанні з підвищенням Ілімф свідчить про актива-
цію гуморальної ланки імунітету і пригнічення 
клітинної.  
СПНР був вище в групі обстежених і в І-й 
щодо групи порівняння на 17,0 % та 23,0 % від-
повідно(р < 0,05–0,01), що вказує на задовільне 
функціонування ефекторної ланки імунітету. 
Зниження ІСЛМ в обстежених порівняно з 
групою контролю на 27,15 %, на 23,53 % у I-й і 
на 42,86 % у II-й (р < 0,05–0,001) вказує на лімі-
тування не тільки аферентної ланки, а й ефекто-
рного механізму імунітету. 
Зростання ІРО підтверджує формування аде-
кватної клітинної і гуморальної відповіді. Цей 
показник знижений у групі Іна 28,0 % і у 2 рази 
вищий у ІІ-й щодо групи порівняння(р < 0,001). 
Це свідчить про зниження імунної відповіді у 
І-ій і задовільне її функціонування у ІІ-й групі. 
Зменшення значення ІСНМ більш ніж на 
40,0 % (р < 0,001) в усіх групах порівняно з гру-











Еритроцити (1×1012 /л) (4,15 ± 0,03) (4,40 ± 0,05)* (4,38 ± 0,05)* (4,48 ± 0,11)* 
Гемоглобін ( г/л) (131,63 ± 1,06) (147,26 ± 2,47)* (147,07 ± 2,63)* (145,14 ± 3,41)* 
Лейкоцити (1×109 /л) (6,0 ± 0,13) (6,56 ± 0,34) (6,33 ± 0,29) (7,49 ± 1,13) 
Паличкоядерні 
нейтрофіли(%) 
(4,56 ± 0,15) (2,62 ± 0,28)* (2,74 ± 0,29)* (2,14 ± 0,60)* 
Сегментоядерні 
нейтрофіли(%) 
(59,94 ± 0,75) (57,32 ± 1,44) (56,15 ± 1,41)* (61,68 ± 3,49) 
Еозинофіли (%) (1,63 ± 0,08) 
 
(1,82 ± 0,15) (1,85 ± 0,13) (1,71 ± 0,51) 
Моноцити (%) (3,04 ± 0,21) (3,85 ± 0,39) (4,0 ± 0,42)* (3,29 ± 0,73) 
Лімфоцити (%) (30,59 ± 0,83) (34,50 ± 1,38)* (35,37 ± 1,43)* (31,14 ± 2,75) 
ШОЕ(мм/год) (9,53 ± 0,64) (5,41 ± 0,64)* (4,48 ± 0,31)* (9,0 ± 2,72) 
Примітка. * - достовірна різниця показника щодо осіб групи порівняння (р < 0,01–0,001, використано 
t-критерій Стьюдента) 
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нейтрофілів у мікрофагально-макрофагальній 
системі імунітету. Це знайшло своє підтвер-
дження у зниженні індексу РВН на 50,36 %, 
47,20 % і 62,54 % у групі обстежених, І і ІІ від-
повідно(р < 0,001).  
ІА був вище у групі обстежених і в І-й на 
24,7 % та 28,9 % порівняно з контролем відпові-
дно (р < 0,05–0,001). Це вказує на наявність але-
ргічної реакції сповільненого типу. 
ІЛГ дозволяє диференціювати аутоінтокси-
кацію та інфекційну інтоксикацію. У групі об-
стежених і у І-й цей показник був на 19,8 % та 
24,7 % вищим за дані контролю (р < 0,05–0,01). 
Це зумовлено з одного боку відносним лімфо-
цитозом – збільшення вмісту лімфоцитів на фо-
ні зниження вмісту паличкоядерних (в обстеже-
них, I-й і II-й групах) і сегментоядерних(у I-й) 
нейтрофілів, а з іншого боку свідчити про хро-
нічне утворення ендотоксинів. На відміну від 
нейтрофільних гранулоцитів, головна функція 
яких полягає у захисті організму від патогенних 
мікроорганізмів, лімфоцити беруть участь у всіх 
імунологічних реакціях, у тому числі й у фор-
муванні автоімунної відповіді. 
ІЛШОЕ дозволяє диференціювати інтокси-
кацію, яка пов’язана з інфекційним процесом – 
зниження цього показника, або автоімунним 
процесом – підвищення. ІЛШОЕ був нижче на 
34,0 % в обстежених щодо групи порівняння 
(р < 0,01). В І-й групі цей показник був у 2 рази 
нижче щодо даних групи порівняння (р < 0,001), 
а в ІІ-й – вище на 23,0 % щодо контролю. Це 
може вказувати на наявність інфекційного про-
цесу в І-й групі (Таблиця 2). 
Таблиця 2 – Зміни гематологічних показників ендогенної інтоксикації у обстежених різних груп 













ЛІІ (0,92 ± 0,04) (0,73 ± 0,10) (0,65 ± 0,07)* (1,04 ± 0,40) 
РВН (15,19 ± 1,47) (7,54 ± 1,12)* (8,02 ± 1,21)* (5,69 ± 1,73)* 
ІЗЛК (1,98 ± 0,07) (1,66 ± 0,10)* (1,58 ± 0,10)* (1,95 ± 0,26) 
Індекси неспецифічної реактивності 
Ілімф 
 
(0,50 ± 0,02) (0,60 ± 0,04)* (0,63 ± 0,04)* (0,50 ± 0,07) 
СПНР (0,54 ± 0,02) (0,63 ± 0,04)* (0,66 ± 0,04)* (0,53 ± 0,08) 
ІСНЛ (2,30 ± 0,08) (1,88 ± 0,12)* (1,81 ± 0,11)* (2,18 ± 0,30) 
ІІР (16,03 ± 1,11) (11,66 ± 1,23)* (12,24 ± 1,30)* (9,11 ± 1,55)* 
ІА (1,66 ± 0,08) (2,07 ± 0,15)* (2,14 ± 0,15)* (1,77 ± 0,39) 
ІРО (128,39 ± 6,51) (123,04 ± 23,21) (92,47 ± 7,97)* (240,93 ± 18,97)*,**,*** 
ІСНМ (31,55 ± 2,07) (18,59 ± 2,06)* (18,80 ± 2,22)* (17,69 ± 2,34)* 
ІСЛМ (15,21 ± 1,07) (11,08 ± 1,18)* (11,63 ± 1,25)* (8,69 ± 1,49)* 
Індекси активності запалення 
ІЛГ (4,86 ± 0,19) (5,82 ± 0,35)* (6,06 ± 0,37)* (4,89 ± 0,68) 
ІЛШОЕ (0,58 ± 0,04) (0,38 ± 0,06)* (0,29 ± 0,03)* (0,71 ± 0,26) 
Примітка: достовірна різниця показника: * – щодо осіб групи порівняння; ** – щодо групи обстеже-
них; ***– щодо I-ї групи (р < 0,05–0,001, використано t-критерій Стьюдента) 
 
У лісників при біохімічному дослідженні 
крові відхилень від референтних значень не 
встановлено за винятком β-ліпопротеїдів і холе-
стерину. Так, рівень загального білка склав 
(74,53 ± 1,39) г/л, альбумінів – (46,98 ± 0,49) г/л, 
загальний білірубін – (15,75 ± 1,14) мкмоль/л, 
прямий білірубін – (3,10 ± 0,37) мкмоль/л, не-
прямий білірубін – (11,83 ± 0,50) мкмоль/л, 
АлАТ – (0,5 ± 0,05) мкмоль/л/год×мл, АсАТ – 
(0,39 ± 0,03) мкмоль/год×мл, креатинін – 
(5,14 ± 0,29) мкмоль/л,сечовина – (87,77 ± 3,89) 
ммоль/л, СРП – негативно. Зареєстровано під-
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вищення рівня β-ліпопротеїдів (68,29 ± 3,05) 
од. і тенденція до підвищення рівня холесте-
рину (5,6 ± 0,38) ммоль/л.  
При дослідженні сироваток крові методом 
імуноферментного аналізу позитивні титри 
антитіл виявлено в 36 (70,5 %) зразках сиро-
ваток крові – (65,39 ± 10,72) U/ml, сумнівні – 
у 3 (6 %) (13,00 ± 0,58) U/ml, негативні – у 12 
(23,5 %) (5,54 ± 1,05) U/ml. 
У 7 (77,8 %) осіб з 9, які мали скарги з бо-
ку опорно-рухового апарату,були позитивні 
титри антитіл, які коливались у межах від 18 
до 200 U/ml. При об’єктивному обстеженні 
будь-яких змін з боку опорно-рухового апара-
ту не виявлено. У 4 (44,4 %) спостерігалось 
збільшення розмірів печінки.  
Один працівник, який мав скарги з боку 
опорно-рухового апарату, слабкість, диском-
форт у ділянці серця мав негативні титри ан-
титіл (0 U/ml). При об’єктивному обстеженні 
змін не виявлено. Тому можна припустити, 
що ці скарги пов’язані з іншою патологією.  
Один обстежений, що вказував на присмо-
ктування кліща, після чого в місті укусу 
з’явилося почервоніння, яке за описом нага-
дувало кільцеподібну еритему і трималося 
протягом місяця, мав позитивні титри антитіл 
(21U/ml) без наявності об’єктивних і 
суб’єктивних відхилень. 
У лісника, який зазначив підвищення тем-
ператури тіла до фебрильних цифр протягом 
тижня після присмоктування кліща,був під-
вищений рівень антитіл (79 U/ml) за відсутно-
сті об’єктивних змін.  
У одного обстеженого зі скаргами на дис-
комфорт у великих суглобах, головний біль у 
поєднані з підвищеною втомлюваністю кон-
центрація антитіл у крові склала більше 
200 U/ml. При об’єктивному обстеженні заре-
єстровано збільшення розмірів печінки. З бо-
ку інших органів і систем змін не виявлено. 
Обговорення результатів дослідження. 
Наявність позитивних титрів антитіл класу 
IgGу 70,5 % обстежених свідчить про те, що в 
Сумській області сформовано імунний про-
шарок та існує прихований епідемічний про-
цес серед осіб з групи ризику щодо Лайм-
бореліозу. Враховуючи те, що частина обсте-
жених (9 осіб, 17,7 %) мають скарги з боку 
суглобів, які в поєднанні з позитивними тит-
рами антитіл (7 осіб 13,4 %) свідчать про ная-
вність хронічного Лайм-бореліозу. 
При інтерпретації даних загального аналізу 
крові та гематологічних показників ендоген-
ної інтоксикації було виявлено статистично 
значимі підвищення рівня лімфоцитів у групі 
серопозитивних осіб одночасно з підвищен-
ням рівня Ілімф, ІА, ІЛГ на тлі зниження 
ІСНЛ, ІСЛМ, ІСНМ, РВН, що може свідчити 
про наявність хронічної ендогенної інтокси-
кації в організмі обстежених серопозитивних 
осіб. Також ці зміни вказують на підвищену 
активність гуморальної ланки при зниженні 
рівня клітинного імунітету. У зв’язку з цим 
можна думати про наявність автоімунного 
процесу, який є проявом хронічного латентно-
го перебігу Лайм-бореліозу.  
У групі серонегативних осіб показники ла-
бораторного дослідження не відрізнялись від 
результатів контролю, що в поєднанні з відсу-
тністю скарг підтверджує задовільний стан 
здоров’я і відсутність захворювання. 
Таким чином, важливим є рекомендації 
більш поглибленого обстеження осіб, які ма-
ють скарги, гематологічні зміни та позитивні 
титри антитіл до Лайм-бореліозу. 
 
Висновки  
1. У Сумській області існує прихований 
епідемічний процес з Лайм-бореліозу, про що 
свідчить наявність позитивних титрів антитіл 
класу IgG до B. burgdorferiу 70,5 % осіб з гру-
пи ризику. 
2. Наявність в обстежених скарг у поєд-
нанні з позитивними титрами антитіл класу 
IgG до B. Burgdorferi може бути ознакою хро-
нічного латентного перебігу Лайм-бореліозу 
та потребує подальшого поглибленого дослі-
дження цих осіб з метою попередження 
ускладнень. 
3. Виявлені гематологічні зміни у групі 
серопозитивних осіб вказують на порушення в 
імунній системі, а саме превалювання гумора-
льної (підвищення значення Ілімф, ІА) і приг-
нічення клітинної ланок імуніте-
ту(підвищення ІЛГ, зниження ІСНЛ, ІСНМ, 
ІСЛМ, РВН), що створює благоприємні умови 
для розвитку автоімунних процесів в організ-
мі та потребує постійного диспансерного на-
гляду серед осіб групи ризику. 
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Перспективи подальших досліджень 
Подальші дослідження спрямовані на мож-
ливе виявлення імунного прошарку серед прак-
тично здорових осіб регіону (донорів крові), що 
дасть змогу порівняти з групою ризику і оцінити 
рівень популяційного імунітету до Лайм-
бореліозу мешканців Сумської області.
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